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【結果】ANPS の構成概念は，高度な知識体系，公共性，自律性の上位 3 因子の中
に，11 の下位因子が含まれる構造の 2 次因子モデルとして定義した． 46 項目からな




版の尺度原案を作成した．本調査を実施し，探索的因子分析の結果，38 項目 8 因子構
造となった．さらに，確証的因子分析では，高度な知識体系，公共性，および自律性
の 3 つの上位の因子の中に，探索的因子分析で同定した 8 つの下位因子が含まれる 2
次因子モデルを分析し，許容可能な水準の適合度が得られた．この 2次因子モデルは，
高度な知識体系の下位因子に，教育水準の向上（6 項目），科学的な看護の構築（5 項
目）の 2 下位因子，公共性の下位因子に，応召責任（5 項目），専門職組織活動への参
加（4 項目）の 2 下位因子，自律性の下位因子に，専門職組織としての自律（6 項目），



































は 1997 年から 2010 年に出版された，看護師，看護学生，一般成人を対象とした研究





























































































































































































































































えられる． Çelikら（2012），Hisarら（2010）によって開発された Instrument of Professional 





 一方，行動レベルで測定する尺度として，Behavioral Inventory for Professionalism in 
Nursing（BIPN）がある 42）43）．この尺度は，看護の専門職性の概念モデルである Miller's 
Model for Professionalism in Nursing41）に基づいた看護師の専門職行動を測定する尺度
で，日本語版が開発されている 44）．学位，継続教育能力，および看護理論の発展・実
施・評価などを含む，9 つのドメインからなる 48 問の 2 者択一法（Yes/No）で構成さ
れている．この尺度による実証研究が複数報告されており 45）46）47），すでに確立され




















































 本研究の目的は，看護の専門職性に対する態度尺度（Attitude toward Nursing 
































































































参加，⑧看護網領遵守の 8 個の専門要素が配置されるモデルであった．Miller はこの






















ダーシップ能力，⑦社会的責任，⑧専門職としての自律性の 8 つを明らかにした 62）． 
 
Ⅳ－4 看護の専門職性に対する態度を構成する概念 
































のとして，看護界に定着している．また近年では Evidence-Based Nursing Practice（以




































































































































































































































































Ⅳ－5 看護の専門職性に対する態度尺度（Attitude toward Nursing Professionalism 
Scale；ANPS）の構成概念 






は，高度な知識体系，公共性，および自律性の上位 3 因子の中に， ①高度な知識体
系の確立，②自己成長，③知の創造，④教育水準の向上，⑤倫理綱領の遵守，⑥専門
職組織への加入，⑦職務志向，⑧応召責任，⑨業務の独立性，⑩自律的な臨床判断，
⑪専門職集団が有する価値の尊重，の 11 の下位因子が含まれる 2 次因子モデルとし
た．また，高度な知識体系，公共性，自律性は互いに相関関係にあると考えられる．




V. ANPS の開発（予備調査） 


















者 3 名が含まれる専門家会議で検討し，質問項目を精選した．専門家会議は 2016 年













































内的整合性を検討するために，尺度全体および下位因子の Chronbach’s α 信頼性係















1,419 名に質問紙を配布し，1,209 名から回答を得た（回収率 85.2％）．このうち，
欠損回答が多いものや回答に規則性が認められるものなど 46 部を分析対象から除外
し，1,163 部（有効回答率 96.2％）を分析に使用した． 
2）記述統計および項目分析 
対象者の基本属性に関する記述統計では，平均年齢は 33.9±9.8 歳，平均経験年数は
11.7±9.7 年であった．性別は女性 1,037 名（89.3％），男性 124 名（10.7％）であった．
役職がないものが 986 名（84.8％），主任・副看護師長が 120 名（10.3％），看護師長
が 53 名（4.6％），その他が 3 名（0.3％）だった．予備調査における対象者の基本属
性を表 3 に示す． 
次に，46 項目の尺度原案の項目分析を実施した．質問項目の回答の平均，標準偏差，
尖度，歪度，および I-T 相関を表 4 に示す．正規性確認のための基準を，歪度>│2│，
尖度>│7│とし 90），基準を超えた 1 項目（No.1）を因子分析に不適切であると判断し
て除外した．No.1 を除いた 45 項目中 7 項目（No.2, 13, 18, 19, 20, 28, 30）で天井効果




項目分析で除外した 1 項目を除いた 45 項目における KMO の標本妥当性は 0.924，
Bartlett の球面性検定は p<.001 だった．このことから標本妥当性および因子分析の適
合性を確認した．続いて探索的因子分析を実施した．初期固有値とスクリープロット
から因子数を 9 と判断した．因子負荷量が 0.4 未満である 9 項目（No.2, 3, 4, 12, 13, 14, 
15, 37, 45）を除外し，36 項目 9 因子構造で解釈可能な因子構造が得られた（累積寄与
42 
 











 予備調査の結果から明らかになった 9 因子構造の構成概念をもとに，予備調査と同
様の専門家会議を実施して質問項目を見直した．予備調査では天井効果を示した質問













研究者 1 名，修士号を持つ研究者 4 名が含まれる専門家会議で検討し，質問項目を精










Cohen の基準 92）を参考に効果量を小さな効果量である 0.2 とした．α エラー0.05，検
出力 0.95 として対応のない t 検定に必要なサンプルサイズを検定力分析ソフト
G*Power3.1 を用いて計算すると，Total sample size は 1,302 名であった．回収率が約









るまで依頼施設を増やし，最終的に 65 施設に依頼状を送付した．その結果，29 施設
から 2,657 名の協力を得た．予備調査と対象施設の重複はなかった． 
3）調査期間およびデータ収集方法 















































力，熱意，没頭の 3 因子構造であるが，日本語版を作成した島津らは 1 因子モデルが
データのあてはまりが良いことが示している 95）．そのため本研究では，9 項目からな
る 1 因子モデルとして分析を行った．9 項目でのこの調査におけるα係数は 0.94 だっ
た． 
5）分析方法 




















明力の目安となる Goodness of Fit Index（以下 GFI とする）がある．GFI は複雑なモデ
ルを構成し，母数の数が増えるほど見かけ上高くなるため，これを修正した Adjusted 
Goodness of Fit Index（以下 AGFI とする）がある．これらは 0 から 1 までの値をとり，
一般的には 0.9 あるいは 0.95 以上あれば説明力のあるモデルと判断される．また同様
の指標に Comparative Fit Index（以下 CFI とする）があり，これも 0.9 あるいは 0.95 以







































































































 2,657 部を送付し，1,791 部を回収した（回収率 67.4％）．このうち，回答に不備の
あった 75 部を除き，1,716 部を分析に使用した（有効回答率 95.8％）． 
2）記述統計および項目分析 
対象者の基本属性に関する記述統計では，平均年齢は 36.3±10.4 歳，平均経験年数
は 13.6±9.9 年だった．性別は女性 1,598 名（93.1％），男性 118 名（6.9％）であった．
病床数 500 床以上の施設に勤務するものが 931 名（54.3％），役職がないものが 1,363
名（79.4％），主任・副看護師長が 217 名（12.7％），看護師長が 125 名（7.3％），その







規性の確認を行ったが，基準を超えたものはなかった．59 項目中 12 項目（No.1, 3, 8, 
22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 33）で天井効果を認め，特に「倫理観」の因子では，8 項
目のうち 7 項目が天井効果を示した．また，I-T 相関が 0.2 未満のものが 2 項目（No.57, 
58）認められた．天井効果および I-T 相関 0.2 未満の 14 項目は分析から除外した． 
3）構成概念妥当性 
（1）探索的因子分析 
項目分析で 14 項目を除外後，45 項目の KMO の標本妥当性は 0.921，Bartlett の球
面性検定は p<.001 であり，標本妥当性および因子分析の適合性を確認した．続いて探
索的因子分析を実施した．初期固有値とスクリープロットから初回の探索的因子分析
では因子数を 9 と判断したが，因子負荷量が 0.4 未満の項目を除外しながら，3 回の
因子分析を繰り返した．除外された項目は，No.9, 10, 19, 27, 37, 38, 39 の 7 項目であ
り，最終的に 38 項目 8 因子構造を得た（累積寄与率=60.2％）． 
（2）因子名の修正 
予備調査で作成した 9 因子のうち，「倫理観」に含まれる質問項目が全て除外され




















系から専門職行動へのパス係数は 0.51 であり，このパス図の適合度指標は，χ2 値
=414.9（P<.001，df=81），GFI=0.969，AGFI=0.953，RMSEA=0.049，CFI=0.978 だった．
公共性から専門職行動へのパス係数は 0.47 であり，このパス図の適合度指標は，χ2 値
=187.6（P<.001，df=58），GFI=0.984，AGFI=0.975，RMSEA=0.036，CFI=0.990 だった．









8 に示した．高度な知識体系から看護実践能力へのパス係数は 0.41 であり，このパス
図の適合度指標は，χ2 値=530.7（P<.001，df=124），GFI=0.967，AGFI=0.954，
RMSEA=0.044，CFI=0.978 だった．公共性から看護実践能力へのパス係数は 0.36 であ
り，このパス図の適合度指標は，χ2 値=325.5（P<.001，df=95），GFI=0.977，AGFI=0.967，























専門看護師/認定看護師/大学院修了者に該当した 79 名とその他の 1,637 名の ANPS
スコア比較結果を表 11 に示す．高度な知識体系，公共性およびこれらの下位因子で
専門看護師/認定看護師/大学院修了者のスコアが有意に高かった．一方で，公共性お
よび公共性の下位因子では 2 群に有意差がなかった． 
5）信頼性 
各因子の信頼性係数を表 12 に示す．各因子の α 係数は，高度な知識体系 α=0.88，




 ANPSの質問項目の平均得点を表 13に，因子得点の平均および範囲を表 14に示す．
質問項目の平均得点は，「患者の潜在的なニーズを見つけたときには，看護師は積極
的に対応する責任があると思う」が 4.28 で最も高く，「医師に指示されずに働きたい
と思う」が 2.70 で最も低かった．また因子得点では，高度な知識体系 39.4±7.8，公







部経験年数と専門職性の逆転を認めた．高度な知識体系では経験年数 1-3 年が 38.2±
7.3 に対して，4-10 年目が 37.2±7.6 と，1-3 年目の看護師の得点が高い傾向があり，
公共性では 1-3 年目が 35.5±5.5 に対して，4-10 年目が 34.0±5.3，11-20 年目が 34.5±
5.2 と有意に低く，経験年数と専門職性の逆転を認めた．職位では，3 因子の全てで職
位が高いほど得点が高かった．学歴では，大学院の群の得点が 2 年/3 年課程，大学の
群と比べて高い傾向があり，高度な知識体系と自律性では有意に高く，公共性では大





















義した．ANPS の構成概念は，高度な知識体系，公共性，および自律性を上位の 3 概
念とする 2 次因子モデルであった．2 回の調査を実施し，看護の専門職性に対する態
度を認知レベルで測定する尺度の因子構造を明らかにした．ANPS は看護の専門職性
に対する態度を高度な知識体系，公共性，および自律性の 3 因子で測定する尺度であ










Ⅵ－1 ANPS の構成概念モデルの特徴 





ANPS は高度な知識体系，公共性，および自律性の 3 因子によって測定されることは



















































































































































い場合もあるため，測定したい内容を吟味したうえで ANPS を使用する必要がある． 
 


























































 信頼性については，更なる検証が必要と考えられる．内的整合性を示す α 係数は，
一般的に 0.7 以上の値が望ましく，0.9 を超え 1 に近い場合は全ての項目は同じもの
を測定していることになり，無駄に多くの項目を測定していると考える 128）．ANPS の



























看護師の専門職的自律性は経験年数 6-10 年目にいったん低下すること 84），看護師の
68 
 
専門職行動は経験年数 6-10 年目が最も低いこと 47）など，プラトー現象の存在が示さ
れており，同様の現象が本研究の結果にも生じたと考えられた．また，学歴では 2 年


































































































 本研究では看護の専門職性に対する態度尺度（Attitude toward Nursing Professionalism 
Scale: ANPS）を開発した．ANPS は 38 項目からなる尺度で，高度な知識体系，公共
性，自律性の 3 因子で看護の専門職性に対する態度を測定する．3 因子はそれぞれ複
数の下位概念を有しており，高度な知識体系は，教育水準の向上，科学的な看護の構
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mean SD 歪度 尖度 I-T相関
No.1 看護師が成長するには、新しい知識や技術を獲得することが重要だと思う †, § 4.74 0.57 -2.75 9.73 .39**
No.2 知識や技術の更新をすることなく看護師の仕事を続けることは難しいと思う † 4.45 0.79 -1.50 2.16 .40**
No.3 看護師として成長するためには、勤務外の時間を使って学習を行うことが必要だと思う 3.69 1.06 -0.61 -0.17 .46**
No.4 質の高い看護実践を行うために、新しい知識や技術を率先して獲得したいと思う 4.13 0.81 -0.93 1.17 .56**
No.5 看護に関する科学的知識を構築するために、看護師は研究を行うべきだと思う 3.38 0.98 -0.33 -0.15 .61**
No.6 看護師の行う研究は科学的であることが必要だと思う 3.48 1.00 -0.27 -0.28 .57**
No.7 看護師が行う研究の質をさらに高める必要があると思う 3.63 0.98 -0.43 -0.16 .64**
No.8 研究を行った成果は、学会発表や論文投稿で社会に公表することが必要だと思う 3.78 0.95 -0.65 0.20 .62**
No.9 看護師全体の教育水準を高めるべきだと思う 3.86 0.86 -0.43 -0.14 .62**
No.10 看護師養成は大学教育に一本化することが望ましいと思う 2.91 1.10 0.11 -0.41 .43**
No.11 医師や薬剤師のような６年教育が看護師にも必要だと思う 2.34 1.04 0.51 -0.21 .33**
No.12 もし機会があれば、さらに上位水準の教育を受けたいと思う 3.10 1.26 -0.14 -1.01 .48**
No.13 理論的に裏付けられた知識と技術に基づいて看護することが必要だと思う † 4.26 0.83 -1.26 1.96 .54**
No.14 看護学独自の知識体系を構築するために貢献したいと思う 3.19 0.99 -0.25 -0.29 .56**
No.15 看護の知識を順序立てて積み重ねていくことが必要だと思う 4.09 0.77 -0.89 1.48 .52**
No.16 看護実践は、科学的であることが大切であると思う 3.77 0.87 -0.51 0.14 .58**
No.17 看護師は専門職にふさわしい、職業としての倫理綱領を持つべきだと思う 4.22 0.77 -0.88 0.95 .58**
No.18 倫理的に行動しようとすることは、看護師に不可欠な要素だと思う † 4.38 0.73 -1.13 1.53 .54**
No.19 看護師は倫理綱領を守り、倫理的に行動するべきであると思う † 4.34 0.72 -0.82 0.35 .54**
No.20 看護実践を行う際には、看護師として倫理的に行動したいと思う † 4.42 0.71 -1.06 1.01 .52**
No.21 看護師は、専門職組織としての職業団体が行う活動に積極的に参加することが重要だと思う 3.35 0.93 -0.23 -0.08 .62**
No.22 看護師が職業として発展するためには、専門職組織のもとで一致団結することが大切だと思う 3.62 0.90 -0.51 0.24 .53**
No.23 看護師には、専門職組織としての職業団体に加入することが不可欠だと思う 3.05 0.98 -0.07 -0.06 .55**
No.24 看護師の専門職組織は、もっと活発に活動したほうが良いと思う 3.36 0.88 -0.18 0.29 .60**
No.25 看護師として獲得した知識や技術を、人々のために活用しなければならないと思う 3.95 0.87 -0.77 0.72 .60**
No.26 看護師が自分の知識や技術を活用しないことは、社会にとって損失であると思う 3.42 1.00 -0.38 -0.14 .56**
No.27 看護師が自己犠牲を払ってまで患者に奉仕すべきではないと思う ‡ 3.95 0.97 -0.55 -0.38 .08**
No.28 看護師が提供する知識や技術に見合った対価が支払われるべきだと思う † 4.55 0.69 -1.62 2.91 .32**
No.29 自分のことを顧みず献身的であるというイメージは看護師にふさわしくないと思う ‡ 3.68 1.02 -0.28 -0.63 .17**
No.30 患者から看護の求めがあった際には、できる限り対応したいと思う † 4.49 0.67 -1.37 2.64 .41**
No.31 看護師には、患者の看護の求めに応じる責任があると思う 4.19 0.78 -0.76 0.64 .42**
No.32 正当な理由なく、患者からの看護の求めを断わるべきではないと思う 4.03 0.86 -0.60 0.02 .40**
No.33 看護師が地域で独立して働けたらよいと思う 3.58 1.02 -0.21 -0.46 .44**
No.34 看護師が看護専門外来を運営できる制度ができればよいと思う 3.38 1.03 -0.09 -0.44 .52**
No.35 看護師も医療保健施設などの管理者になれたらよいと思う 3.37 1.05 -0.12 -0.46 .54**
No.36 看護師にも開業を認めてよいと思う 3.00 1.15 0.08 -0.60 .43**
No.37 医師に指示されずに働きたいと思う 2.88 1.08 0.17 -0.46 .48**
No.38 自分の判断に基づいて看護を実践したいと思う 3.51 0.97 -0.34 -0.19 .59**
No.39 患者への看護方法は、医師の指示ではなく、看護師の判断で決めたいと思う 3.37 1.02 -0.22 -0.33 .56**
No.40 医師に頼らなくても、看護師のみで判断できることはあると思う 3.98 0.89 -0.80 0.72 .48**
No.41 その日の仕事の進め方については、患者の状態を熟慮しつつ自分で決めたいと思う 3.89 0.85 -0.52 0.08 .46**
No.42 看護師は、一日の仕事の段取りについて、自分の判断に基づき決めるべきだと思う 3.75 0.87 -0.37 -0.05 .40**
No.43 自分が看護師としてとるべき行動は、看護師以外の職業に決められたくないと思う 3.06 1.05 -0.01 -0.45 .33**
No.44 看護師の評価は、他職種ではなく看護師の中で行われるべきだと思う ‡ 2.75 1.00 0.20 -0.14 .18**
No.45 看護師は病院のルールに従うだけではなく、必要があれば看護師としての意見を主張するべきだと思う 3.93 0.81 -0.55 0.39 .42**




























1 2 3 4 5 6 7 8 9
No.22 看護師が職業として発展するためには、専門職組織のもとで一致団結することが大切だと思う .84 -.09 .07 -.05 -.04 .02 .06 .01 -.07
No.23 看護師には、専門職組織としての職業団体に加入することが不可欠だと思う .83 .01 -.09 -.05 -.05 -.03 .03 -.01 .08
No.21 看護師は、専門職組織としての職業団体が行う活動に積極的に参加することが重要だと思う .79 .07 .01 -.01 -.02 -.03 .01 -.04 -.01
No.24 看護師の専門職組織は、もっと活発に活動したほうが良いと思う .76 .01 -.07 .08 .01 -.06 -.05 .09 .05
No.26 看護師が自分の知識や技術を活用しないことは、社会にとって損失であると思う .55 .01 .03 .06 .09 .05 -.03 -.02 -.02
No.25 看護師として獲得した知識や技術を、人々のために活用しなければならないと思う .49 .02 .14 -.01 .11 .13 -.09 -.03 -.02
No.7 看護師が行う研究の質をさらに高める必要があると思う -.02 .88 -.07 .00 -.03 .03 .00 -.01 .02
No.6 看護師の行う研究は科学的であることが必要だと思う -.09 .86 .04 -.07 .00 -.07 .04 .04 -.04
No.5 看護に関する科学的知識を構築するために、看護師は研究を行うべきだと思う .09 .81 -.03 .06 -.05 -.03 .03 -.13 -.10
No.8 研究を行った成果は、学会発表や論文投稿で社会に公表することが必要だと思う .04 .71 -.02 .04 .02 .07 -.07 .01 -.06
No.6 看護実践は、科学的であることが大切であると思う .06 .46 .26 -.07 -.02 -.08 .03 .12 .08
No.9 看護師全体の教育水準を高めるべきだと思う .01 .41 .00 -.01 .07 .12 -.02 .04 .26
No.19 看護師は倫理綱領を守り、倫理的に行動するべきであると思う .02 -.05 .96 .02 -.06 .00 .04 -.05 .00
No.20 看護実践を行う際には、看護師として倫理的に行動したいと思う -.02 -.02 .92 .00 .00 .02 .01 -.07 -.04
No.18 倫理的に行動しようとすることは、看護師に不可欠な要素だと思う -.03 -.02 .88 .03 .01 -.02 -.01 .03 .00
No.17 看護師は専門職にふさわしい、職業としての倫理綱領を持つべきだと思う .06 .16 .58 -.02 .03 .00 -.04 .03 .05
No.35 看護師も医療保健施設などの管理者になれたらよいと思う -.06 .04 .02 .85 -.04 .02 .00 .00 .02
No.34 看護師が看護専門外来を運営できる制度ができればよいと思う .04 .02 .01 .81 .00 -.07 -.02 -.02 -.04
No.36 看護師にも開業を認めてよいと思う -.06 -.05 .00 .79 -.04 -.03 .01 -.01 .06
No.33 看護師が地域で独立して働けたらよいと思う .09 -.05 .01 .60 -.04 .07 .08 .09 -.09
No.41 その日の仕事の進め方については、患者の状態を熟慮しつつ自分で決めたいと思う -.02 -.03 .02 -.12 .86 -.02 .04 .00 -.04
No.42 看護師は、一日の仕事の段取りについて、自分の判断に基づき決めるべきだと思う .04 -.02 -.05 -.13 .80 -.03 .11 -.03 -.08
No.40 医師に頼らなくても、看護師のみで判断できることはあると思う -.03 -.02 .03 .04 .65 .01 -.09 .03 .03
No.38 自分の判断に基づいて看護を実践したいと思う -.01 .02 -.03 .23 .56 .04 -.08 -.02 .07
No.39 患者への看護方法は、医師の指示ではなく、看護師の判断で決めたいと思う .03 .01 -.03 .24 .53 -.05 .08 -.05 .06
No.31 看護師には、患者の看護の求めに応じる責任があると思う .02 -.03 -.07 .01 -.05 .93 .02 -.07 .00
No.30 患者から看護の求めがあった際には、できる限り対応したいと思う -.04 -.04 .09 .00 .03 .66 -.03 .07 .00
No.32 正当な理由なく、患者からの看護の求めを断わるべきではないと思う .00 .07 .01 -.05 -.03 .64 .06 .02 .00
No.44 看護師の評価は、他職種ではなく看護師の中で行われるべきだと思う -.01 -.03 .05 .03 -.12 -.01 .80 .02 .07
No.43 自分が看護師としてとるべき行動は、看護師以外の職業に決められたくないと思う -.01 .05 -.01 .06 .19 .05 .61 -.03 -.07
No.46 他職種に要求されたことに納得できないときには、看護師としての判断を優先させようと思う .02 .03 -.02 -.02 .10 .02 .60 .04 .02
No.27 看護師が自己犠牲を払ってまで患者に奉仕すべきではないと思う -.02 -.04 -.04 -.05 .01 -.04 .02 .72 -.02
No.29 自分のことを顧みず献身的であるというイメージは看護師にふさわしくないと思う .06 .02 -.08 .08 -.13 .01 .05 .62 .00
No.28 看護師が提供する知識や技術に見合った対価が支払われるべきだと思う -.04 .03 .09 .03 .17 .06 -.06 .50 -.05
No.10 看護師養成は大学教育に一本化することが望ましいと思う .02 -.01 .01 -.07 .04 -.02 .07 -.01 .73
No.11 医師や薬剤師のような６年教育が看護師にも必要だと思う .00 -.05 -.02 .04 -.08 .01 -.02 -.03 .67
固有値 9.15 3.65 2.61 1.80 1.76 1.49 1.37 1.26 1.05
寄与率 23.6 8.7 6.7 3.6 3.7 3.1 2.8 2.4 1.6













































































































mean SD 歪度 尖度 I-T相関
No.1 看護ケアには科学的な根拠が必要だと思う † 4.59 0.62 -1.46 2.09 .36**
No.2 看護実践は、科学的であることが大切だと思う 4.20 0.78 -0.64 -0.21 .44**
No.3 根拠に基づく看護の構築に貢献したいと思う † 4.17 0.85 -0.90 0.56 .46**
No.4 看護師が行う研究の質をさらに高める必要があると思う 4.00 0.90 -0.66 0.05 .57**
No.5 看護師の行う研究は科学的であることが必要だと思う 3.93 0.87 -0.52 -0.10 .52**
No.6 看護に関する科学的知識を構築するために、看護師は研究を行うべきだと思う 3.70 0.98 -0.54 -0.03 .57**
No.7 研究を行った成果は、学会発表や論文投稿で社会に公表することが必要だと思う 3.95 0.89 -0.73 0.53 .53**
No.8 看護師として獲得した知識や技術を、人々のために活用しなければならないと思う † 4.35 0.74 -1.21 2.14 .47**
No.9 看護師が自分の知識や技術を活用しないことは、社会にとって損失であると思う 3.73 1.00 -0.49 -0.23 .55**
No.10 看護師の持つ専門的知識をもっと社会に役立てたいと思う 4.06 0.86 -0.77 0.41 .55**
No.11 看護が職業として発展するためには、専門職組織のもとで一致団結することが大切だと思う 4.01 0.84 -0.63 0.15 .50**
No.12 看護師は、専門職組織に加入することが不可欠だと思う 3.36 0.94 -0.05 -0.13 .50**
No.13 看護師は、専門職組織が行う活動に積極的に参加することが重要だと思う 3.47 0.91 -0.16 -0.06 .55**
No.14 看護師の専門職組織は、もっと活発に活動したほうが良いと思う 3.57 0.90 -0.17 -0.07 .58**
No.15 看護師になるには、3年の教育期間では短すぎると思う 3.14 1.14 0.01 -0.73 .47**
No.16 これからの看護師は大学教育を受けるほうが良いと思う 3.46 1.21 -0.27 -0.85 .52**
No.17 看護師の地位を高めるためには大学教育が必要だと思う 3.52 1.19 -0.36 -0.76 .55**
No.18 看護師養成は大学教育に一本化することが望ましいと思う 3.07 1.15 0.06 -0.59 .53**
No.19 医師や薬剤師のような６年教育が看護師にも必要だと思う 2.40 1.04 0.46 -0.26 .45**
No.20 看護師が大学院で学ぶことは、看護師の地位向上につながると思う 3.45 1.12 -0.38 -0.60 .52**
No.21 看護が発展するためには、大学院を修了した看護師が増えるとよいと思う 2.98 1.10 0.02 -0.48 .55**
No.22 看護師には、すべての患者にとって公平であることが求められると思う † 4.47 0.71 -1.21 1.00 .37**
No.23 どのような背景の患者であっても、偏見を持たずに接したいと思う † 4.51 0.70 -1.50 2.83 .37**
No.24 看護師は、業務を行う際に好き嫌いで行動してはならないと思う † 4.62 0.62 -1.82 4.37 .31**
No.25 看護師は、常に患者にとって最善のケアを提供しなければならないと思う † 4.63 0.57 -1.42 1.68 .38**
No.26 面倒なケアでも患者に対して嫌なそぶりは見せてはいけないと思う † 4.65 0.58 -1.62 2.49 .32**
No.27 臨床で生じる倫理的問題に対して、積極的に意見を述べたいと思う 3.98 0.86 -0.51 -0.11 .53**
No.28 看護師は倫理的に行動することが求められる職業だと思う † 4.46 0.67 -1.03 0.72 .49**
No.29 看護師は専門職にふさわしい、職業としての倫理綱領を持つべきだと思う † 4.33 0.73 -0.89 0.55 .58**
No.30 看護師は、患者のニーズを充足することに責任を持たなければならないと思う † 4.34 0.69 -0.85 0.86 .48**
No.31 患者からのケアの求めにできる限り対応することは、看護師に課せられた責任だと思う 4.17 0.78 -0.75 0.49 .45**
No.32 患者の潜在的なニーズを見つけたときには、看護師は積極的に対応する責任があると思う 4.28 0.70 -0.60 -0.12 .51**
No.33 患者からのケアの求めにできる限り対応しようする責任感を持とうと思う † 4.41 0.66 -0.82 0.28 .44**
No.34 看護師には、最良のケアを行う社会的責任があると思う 4.21 0.74 -0.62 -0.04 .53**
No.35 正当な理由なく、患者からのケアの求めを断わるべきではないと思う 4.10 0.82 -0.67 0.24 .43**
No.36 ケアの求めに応じることは、看護師の社会に対する責任だと思う 3.83 0.89 -0.43 -0.08 .50**
No.37 医師と考えが異なる場合は、医師に意見を述べたいと思う 4.08 0.82 -0.74 0.47 .45**
No.38 医師に頼らなくても、看護師のみで判断できることはあると思う 3.85 0.91 -0.67 0.33 .45**
No.39 患者にいつどんな専門職の援助が必要かを判断するのに、看護師は適任であると思う 3.83 0.79 -0.27 -0.07 .55**
No.40 自分の判断に基づいて看護を実践したいと思う 3.67 0.89 -0.40 0.08 .53**
No.41 患者への看護方法は、医師の指示ではなく、看護師の判断で決めたいと思う 3.44 0.98 -0.23 -0.21 .52**
No.42 看護師は、一日の仕事の段取りについて、自分の判断に基づき決めるべきだと思う 3.72 0.93 -0.45 -0.03 .43**
No.43 その日の仕事の進め方については、患者の状態を熟慮しつつ自分で決めたいと思う 3.94 0.85 -0.70 0.71 .41**
No.44 看護師にも開業を認めてよいと思う 2.80 1.14 0.15 -0.51 .50**
No.45 医師に指示されずに働きたいと思う 2.70 1.05 0.19 -0.32 .52**
No.46 看護師も医療保健施設などの管理者になれたらよいと思う 3.01 1.13 0.02 -0.60 .55**
No.47 看護師が地域で独立して働けたらよいと思う 3.23 1.11 -0.22 -0.51 .57**
No.48 看護師が看護専門外来を運営できる制度ができればよいと思う 3.25 1.13 -0.21 -0.54 .59**
No.49 看護師組織のことは、他職種の組織に決められたくないと思う 3.36 1.04 -0.15 -0.39 .50**
No.50 看護師の評価は、他職種ではなく看護師組織の中で行われるべきだと思う 3.09 1.03 0.02 -0.31 .38**
No.51 他職種の組織から要求されたことに納得できないときには、看護師組織としての判断を優先させようと思う 3.13 0.91 -0.04 0.25 .47**
No.52 他職種の組織が主張する意見に従うばかりではなく、看護職としての意見を主張しようと思う 3.64 0.91 -0.53 0.34 .51**
No.53 看護師組織は、他職種の組織と対等またはそれ以上の力関係を築かなければならないと思う 3.42 0.93 -0.19 0.06 .52**
No.54 看護師組織は、他職種からの支配を受けないよう努力する必要があると思う 3.25 1.01 -0.17 -0.13 .52**
No.55 自分のことを顧みない献身的な奉仕者というイメージは看護師にふさわしくないと思う 3.76 0.95 -0.29 -0.53 .27**
No.56 自己犠牲を払って患者に奉仕することは現代の看護師が担う役割とは異なると思う 3.98 0.94 -0.63 -0.16 .26**
No.57 白衣の天使という表現は、看護師に対する負のイメージだと思う ‡ 3.14 1.10 0.09 -0.47 .14**
No.58 看護師がやさしさに満ちているというイメージは、看護師に対する社会の偏見だと思う ‡ 3.32 1.13 -0.15 -0.70 .10**


























1 2 3 4 5 6 7 8
No.16 これからの看護師は大学教育を受けるほうが良いと思う .97 -.03 -.03 -.04 -.03 -.03 .01 -.01
No.17 看護師の地位を高めるためには大学教育が必要だと思う .93 .00 -.04 .00 -.02 -.03 .02 .02
No.18 看護師養成は大学教育に一本化することが望ましいと思う .82 .04 -.01 .02 -.04 .00 .00 -.01
No.15 看護師になるには、3年の教育期間では短すぎると思う .72 .02 .02 -.02 -.03 .01 .00 -.01
No.21 看護が発展するためには、大学院を修了した看護師が増えるとよいと思う .57 -.01 .06 .04 .11 .06 -.02 .00




.04 .87 -.08 -.02 .00 -.01 .00 -.05
No.50 看護師の評価は、他職種ではなく看護師組織の中で行われるべきだと思う .00 .83 -.08 -.01 -.01 -.05 -.03 -.08
No.53 看護師組織は、他職種の組織と対等またはそれ以上の力関係を築かなければならないと思う -.02 .73 .02 .07 -.03 .03 -.02 .07
No.54 看護師組織は、他職種からの支配を受けないよう努力する必要があると思う .02 .73 .03 .01 .00 .02 -.03 .05
No.52 他職種の組織が主張する意見に従うばかりではなく、看護職としての意見を主張しようと思う -.05 .67 .05 .01 .01 .06 -.01 .07
No.49 看護師組織のことは、他職種の組織に決められたくないと思う .01 .66 .10 -.06 .03 -.01 .02 .02
No.47 看護師が地域で独立して働けたらよいと思う -.01 -.08 .97 .00 -.01 -.02 -.05 .03
No.46 看護師も医療保健施設などの管理者になれたらよいと思う -.03 .01 .88 -.02 -.01 .00 -.06 .02
No.48 看護師が看護専門外来を運営できる制度ができればよいと思う .03 -.03 .85 .04 -.06 .04 -.04 .02
No.44 看護師にも開業を認めてよいと思う .02 .02 .71 .01 .02 -.08 .03 -.04
No.45 医師に指示されずに働きたいと思う .02 .14 .60 -.06 -.02 -.01 .12 -.06
No.31 患者からのケアの求めにできる限り対応することは、看護師に課せられた責任だと思う -.02 .00 .01 .84 -.05 -.02 -.02 -.04
No.32 患者の潜在的なニーズを見つけたときには、看護師は積極的に対応する責任があると思う .00 -.02 -.01 .83 -.01 -.02 .04 .05
No.34 看護師には、最良のケアを行う社会的責任があると思う .04 -.04 .02 .74 .04 .03 -.01 .02
No.36 ケアの求めに応じることは、看護師の社会に対する責任だと思う .01 .03 .02 .74 .03 .03 -.01 -.08
No.35 正当な理由なく、患者からのケアの求めを断わるべきではないと思う -.03 .03 -.02 .70 .00 -.02 .02 .03
No.6 看護に関する科学的知識を構築するために、看護師は研究を行うべきだと思う .01 -.04 .01 -.02 .86 .03 -.04 -.03
No.5 看護師の行う研究は科学的であることが必要だと思う -.01 .02 -.06 .00 .79 -.07 .03 .01
No.4 看護師が行う研究の質をさらに高める必要があると思う -.02 .02 .04 -.02 .76 .05 -.04 -.03
No.7 研究を行った成果は、学会発表や論文投稿で社会に公表することが必要だと思う .00 -.06 .02 -.03 .72 .04 .02 .01
No.2 看護実践は、科学的であることが大切だと思う .06 .08 -.10 .09 .49 -.07 .03 .06
No.13 看護師は、専門職組織が行う活動に積極的に参加することが重要だと思う .00 -.03 -.02 -.02 -.05 .99 .03 -.01
No.12 看護師は、専門職組織に加入することが不可欠だと思う .04 .04 -.07 -.01 -.03 .83 .01 -.02
No.14 看護師の専門職組織は、もっと活発に活動したほうが良いと思う .02 -.01 .04 -.01 .03 .83 -.01 .01
No.11 看護が職業として発展するためには、専門職組織のもとで一致団結することが大切だと思う -.08 .03 .02 .11 .16 .48 -.02 .01
No.42 看護師は、一日の仕事の段取りについて、自分の判断に基づき決めるべきだと思う .00 -.05 -.07 .00 -.04 .01 .94 .02
No.43 その日の仕事の進め方については、患者の状態を熟慮しつつ自分で決めたいと思う -.01 -.06 -.06 .00 -.01 .00 .85 .04
No.40 自分の判断に基づいて看護を実践したいと思う .03 .06 .12 .06 .05 .03 .52 -.03
No.41 患者への看護方法は、医師の指示ではなく、看護師の判断で決めたいと思う -.02 .15 .18 -.04 .08 -.02 .50 -.05
No.56 自己犠牲を払って患者に奉仕することは現代の看護師が担う役割とは異なると思う .00 -.04 -.03 -.01 -.01 .02 -.01 .91
No.55 自分のことを顧みない献身的な奉仕者というイメージは看護師にふさわしくないと思う -.01 .05 -.01 -.01 .02 -.04 -.01 .74
No.59 看護師は、自分が提供した知識や技術に見合った対価を求めても構わないと思う .01 .05 .07 -.01 .01 .01 .12 .41
固有値 9.31 4.12 2.48 1.71 1.69 1.28 1.25 1.04
寄与率 24.5 10.8 6.5 4.5 4.5 3.4 3.3 2.7












































高度な知識体系 43.8 ± 7.4 39.2 ± 7.7 <.01**
教育水準の向上 22.6 ± 5.5 19.5 ± 5.6 <.01**
科学的な看護の構築 21.2 ± 3.0 19.7 ± 3.5 <.01**
公共性 35.9 ± 5.6 35.0 ± 5.3 .15
応召責任 20.9 ± 3.4 20.6 ± 3.2 .36
専門職組織活動への参加 15.0 ± 3.1 14.4 ± 3.1 .12
自律性 67.7 ± 10.4 61.1 ± 10.9 <.01**
専門職組織としての自律 21.5 ± 4.6 19.8 ± 4.6 <.01**
業務の独立性 17.8 ± 4.1 14.9 ± 4.7 <.01**
自律的な臨床判断 16.1 ± 3.1 14.7 ± 2.9 <.01**

































































































高度な知識体系 （11‐55） 39.4 ± 7.8 15‐55
教育水準の向上 （6‐30） 19.6 ± 5.7 6‐30
科学的な看護の構築 （5‐25） 19.8 ± 3.5 6‐25
公共性 （9‐45） 35.0 ± 5.3 13‐45
応召責任 （5‐25） 20.6 ± 3.2 5‐25
専門職組織活動への参加 （4‐20） 14.4 ± 3.1 4‐20
自律性 （18‐90） 61.5 ± 11.0 19‐90
専門職組織としての自律 （6‐30） 19.9 ± 4.6 6‐30
業務の独立性 （5‐25） 15.0 ± 4.7 5‐25
自律的な臨床判断 （4‐20） 14.8 ± 3.0 4‐20


















38.2 ± 7.3 37.2 ± 7.6 39.4 ± 7.5 42.9 ± 7.3
 公共性
35.5 ± 5.5 34.0 ± 5.3 34.5 ± 5.2 36.5 ± 5.2
 自律性




























38.5 ± 7.7 41.7 ± 7.2 45.0 ± 6.2
 公共性
34.6 ± 5.4 35.9 ± 5.2 37.5± 4.3
 自律性
























39.1 ± 7.9 39.7 ± 7.2 45.4 ± 7.4
 公共性
35.0 ± 5.3 34.8 ± 5.4 36.7 ± 5.1
 自律性
61.8 ± 11.1 60.1 ± 10.5 68.5 ± 10.6
高度な知識体系，公共性，自律性は下位項目の得点を加算して算出
数値は各因子の平均得点±標準偏差
高度な知識体系、公共性、自律性の因子得点のTukey法による多重比較　*p＜.05
表17：看護の専門職性に対する態度の実態　学歴ごとの因子得点
学歴
**
**
**
** **
